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در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛﻼﻣـﭗ ﻛـﺮدن و     
 ﺳﺘﺎز ﺧﻮن در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑﺎ ﺳﻄـﻮح ﻏﻴـﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ا
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻋﺮوﻗـﻲ، از اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز واﺣﺪ. ﺷﻮد ﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 08ﺮ ـﻪ و ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜـ دﻗﻴﻘ02ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ  داده ﻣﻲ
 ﻫﭙـﺎرﻳﻦ (2و 1).ﮔـﺮدد دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﺗﻬﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﺎن ﻣﻲ










ﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﻃ ـدر . ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
  ﺮاز ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺣ
ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق، از ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻞ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﺮوﺳـﻪ ﻋﻤ ـ
  . ﺷﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲTTPa
ﻪ ـﺪ ﻛ ــﺑﺎﺷ ـﻊ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣـﻲ ـ در واﻗ TTPaﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه    
  ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻼﻣﭗ روي ﻋﺮوق از اﺛﺮ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﭙﺎرﻳﻦ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛﻼﻣـﭗ، از ﻋـﻮارض 




ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﻳﺠﺎد ﻣﻲدر ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻼﻣﭗ ﻛﺮدن و اﺳﺘﺎز ﺧﻮن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻏﻴﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ا: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 laitraP detavitca)TTPaﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﺮوﻗﻲ، از ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺮوز ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي ﻣﻨﺎﺳـﺐ آن، از آزﻣـﻮن 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﻣ . ﮔـﺮدد ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در اﻧﺘﻬﺎي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺧﻨﺜﻲ ﻣـﻲ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( nitsalpobmorhT
   .  و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮددTTPaﮔﻴﺮي  ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻟﺰوم اﻧﺪازه
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق در دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 451ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣـﻲ lortnoc-esaCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻫـﺎي ﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎ 42ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق در ﻃﻲ 
ﮔﺮﻓـﺖ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣـﻲ 2 TTPaﮔﻴﺮي  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد، اﻧﺪازه 26در ﮔﺮوه اول ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ .  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ hctamاي ﺑﺎ ﻫﻢ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺷـﺪ اﻣـﺎ در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه TTPa ﻧﻔﺮ ﺑﻮد، 29ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه دوم . ﺷﺪاﻣﺎ در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﻧﻤﻲ 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه وارد ﻧـﺮم . ﺷـﺪ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜـﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ آﻧﺎﻟﻴ .  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS(41 noisrev)
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtset-T و 2ihcﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري  ﻣﺮﻛﺰي، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ
اﻳـﺴﻜﻤﻲ ( %0/56) ﻣـﻮرد 1آﻣﺒﻮﻟﻲ ﭘﺎي راﺳﺖ، %( 0/56) ﻣﻮرد1، ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق رخ داد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ %(2/6) ﻣﻮرد 4در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 1 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه اول و 3. اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮد %( 0/56) ﻣﻮرد 1ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﭘﺎي ﭼﭗ و %( 0/56) ﻣﻮرد 1اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، 
داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ، ﺑـﺎ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دوم، دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﺑﻮدrewoP%=07ﻦ وﺟﻮد ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻳ
ﻫـﺎي ﺻـﺤﻴﺢ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اوﻟﻴـﻪ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﺎزي ﻫﭙﺎرﻳﻦ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ   ﻧﻴﺰ ﺧﻨﺜﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و TTPaﻋﺮوق ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻣﺘﺒﺤﺮ، دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﻫﺎ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻋـﻮارض ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
   . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد
             
   ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ – 5 ﻫﭙﺎرﻳﻦ     – 4     TTPaآزﻣﻮن  – 3     ﻮارض ﻋ– 2    ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،  ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲ ﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣ( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  .ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه( III
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و 3).ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘـﺪ % 01-51
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻮارض ﻣﺰﻣﻨـﻲ ﻣﺜـﻞ   از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻣـﻲ(4
   (4).آﻟﻮﭘﺴﻲ و ﻧﻘﺎﻳﺺ اﺳﻜﻠﺘﻲ را ﺑﻨﺪرت اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻫﭙﺎرﻳﻦ در اﻧﺘﻬﺎي اﻋﻤـﺎل     
ﺳﺎزي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺮاﺣﻲ، از ﺧﻨﺜﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘﭙﺘﻴﺪ ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﻳﻚ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ  (6و 5، 3، 1).ﻮدﺷ ﻣﻲ
ﺗﻮان در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آن را ﻣﻲ 
اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ، واﻛـﻨﺶ آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ و : ﻛـﺮد
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ( 7-9).اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق رﻳﻮي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺨﺮب 
ﻟﻌـﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﺮوزه در ﻣﻘـﺎﻻت و ﻣﻄﺎ 
ﺑـﺴﻴﺎري ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، روﺷـﻬﺎﻳﻲ را ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺳـﺎزي ﻫﭙـﺎرﻳﻦ اﺑـﺪاع  رﺳـﺎﻧﺪن دوز ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺧﻨﺜـﻲ
و  TTPa در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم (01-21).ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﻴﺰ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﺮوق ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
  . ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
   
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ lortnoc-esaC    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش 
اي  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎري  ﮔﺮوه
ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﻤﺴﺎن
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻋﺮوق در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
در .  ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب( ecneinevnoc)ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن
ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق، ﭘـﺲ از 
 ﺷــﺮﻳﺎن و ﻗﺒ ــﻞ از ﮔﺬاﺷــﺘﻦ ﻛﻼﻣ ــﭗ ﻋﺮوﻗ ــﻲ روي erolpxe
ﺑـــﺎ دوز ( suonevartnI)VIﺷـــﺮﻳﺎن، ﻫﭙـــﺎرﻳﻦ ﺑـــﺼﻮرت 
 واﺣـﺪ 05- 001اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻳـﺎ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 0005- 0007اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺪ و ﺷ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ (41و 31، 9)اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ﺑﻴﻦ
ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، در  TTPaﮔﻴـﺮي  دﻗﻴﻘﻪ و اﻧﺪازه 2ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺘﻦ 
 ﻛﻼﻣـﭗ (9) ﺑﺮاﺑﺮ ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل 1/5 ﺑﻪ TTPaﺻﻮرت ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
ﻋﺮوﻗﻲ روي ﺷﺮﻳﺎن در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳـﺴﺘﺎل ﻗـﺮار 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ . ﺷﺪداده و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
روﻧﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل، دوﺑﺎره ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ و 1/5 ﺑﻪ TTPa
ﺑﻪ ﺣﺪ دﻟﺨﻮاه ﺑﺮﺳﺪ و در  TTPaﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻮق ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 
اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤـﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻫﭙ ـﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑ ـﺎ دوز 
در ﮔـﺮوه دوم ﺑﻴﻤـﺎران  (41و 31، 9).ﺷـﺪ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜـﻲ ﻧﻤـﻲ
 ﺷﺮﻳﺎن و ﻗﺒﻞ از  erolpxeﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق، ﭘﺲ از 
ﺑﺎ  VIﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻼﻣﭗ ﻋﺮوﻗﻲ روي ﺷﺮﻳﺎن، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺼﻮرت 
 دﻗﻴﻘـﻪ و 2ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬﺷـﺘﻦ دوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻛﻼﻣﭗ روي ﺷـﺮﻳﺎن در  TTPaﮔﻴﺮي ﺑﺪون اﻧﺪازه 
ﺷـﺪ و ﻋﻤـﻞ اﻧﺘﻬﺎﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل و دﻳـﺴﺘﺎل ﻗـﺮار داده ﻣـﻲ 
ﮔﺮﻓﺖ و در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، در ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤﺎ
و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن، دوز ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﺳﭙﺲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ . ﺷﺪﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول 42ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﻪ در ﻃـﻲ 
. ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ رخ داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻼﻋﺎت 
 2002 ﺗـﺎ ceD 1002داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮ ﻧﺎﮔﻮﻳﺎ در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ از 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﺎدن ﺑـﺎدن واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ( ﮔﺮوه اول )yaM
 3002ﺗـﺎ  beF 3002داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎﻳﺪﻟﺒﺮگ در ﻛﺸﻮر آﻟﻤـﺎن از 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ و اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺣﺎﺻــﻞ از اﻳ ــﻦ ( ﮔ ــﺮوه دوم)luJ
 ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻫـﺪاف و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﭼﻚ 
اﻓﺰار  ﻃﺮح ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم
 روي اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻛـﻪ sspS(41 noisrev)آﻣﺎري
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫـﺎ از اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ داده ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ tseT Tو  2ihcﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق 451    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺳـﻦ %( 55/8) ﻧﻔـﺮ 68ﺑﻮد ﻛـﻪ ( DS=01/49) ﺳﺎل 86/92ﺑﺮاﺑﺮ 
 63، ﻣـﺮد و %(67/6) ﻧﻔﺮ 811.  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 07ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﻴﺶ
در ﮔﺮوه اول ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ %( 04/3) ﻧﻔﺮ 26. ، زن ﺑﻮدﻧﺪ %(32/4)ﻧﻔﺮ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟـﻲ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ در اﻧﺘﻬـﺎي  TTPaﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ 
در ﮔﺮوه دوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ %( 65/7) ﻧﻔﺮ 29ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و 
ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ وﻟـﻲ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ  TTPaﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ 
ه، ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺷﺎﻳﻊ. ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
 33ﻫـ ــﺎي اﻧـ ــﺪام ﺗﺤﺘـ ــﺎﻧﻲ در  ﺷـ ــﺮﻳﺎن( ssapyB)ﭘـــﺲ ﺑـ ــﺎي
 92و ﺳﭙﺲ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ در %( 12/4)ﻣﻮرد
ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ %( 81/8)ﻣﻮرد
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦدﻛﺘﺮ                                                   TTPaﮔﻴﺮي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻧﺪازه

























































































      
از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اول دﭼـﺎر ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ %( 4/8) ﻧﻔـﺮ3    
ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه دوم، ﻫﻴﭻ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
، ﺑﺎ ( eulav P=0/560)داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻗﺪرت ﻛﺎﻓ 
از ﺑﻴﻤـﺎران %( 1/1)در ﮔﺮوه دوم، ﻳﻚ ﻣﻮرد .  ﺑﻮد rewoP%=07
ﻋﻮارض ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و . داري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق 
 ﺑﻪ ﺗﻔـﺼﻴﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 1ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  . اﺳﺖ
 ﻣ ــﻮرد 4 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻨﻬ ــﺎ در 451در ﻣﺠﻤ ــﻮع از 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ 42در %( 2/6)
آﻣﺒـﻮﻟﻲ ﭘـﺎي %( 0/56) ﻣـﻮرد 1ﺟﺮاﺣﻲ رخ داده ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
%( 0/56)ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﭘﺎي ﭼﭗ، ﻳﻚ ﻣﻮرد %( 0/56) ﻣﻮرد 1راﺳﺖ، 
اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن %( 0/56)ﺎل ﻛﻮرد و ﻳﻚ ﻣﻮرد اﻳﺴﻜﻤﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨ 






















ﺗﻮان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻲ     در ﺟﺮاﺣﻲ 
را در اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻗﺒﻞ از ﻛﻼﻣﭗ ﮔﺬاري ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻬﺎي 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻫﭙﺎرﻳﻦ را در اﻧﺘﻬـﺎي اﻧﻌﻘﺎدي اﻧﺪازه 
  . ﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدﻋﻤﻞ ﺗ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق 451در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺑﻮدﻧﺪ، در دو ﮔﺮوه زﻳﺮ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق در 
  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار 42ﻃﻲ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، در ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
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  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦدﻛﺘﺮ                                                    TTPaﮔﻴﺮي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻧﺪازه
07    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 2 TTPaﮔﻴـﺮي  در ﮔـﺮوه اول، اﻧـﺪازه. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
اﻣـﺎ در اﻧﺘﻬـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ
 TTPaﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه دوم، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜـﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﺷـﺪ اﻣـﺎ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه 
  .ﺷﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 4    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻨﻬـﺎ در 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از 42ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق در ﻃﻲ 
ﻣ ــﻮرد در ﮔ ــﺮوه اول و %( 4/8)3ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ رخ داد ﻛ ــﻪ 
ﻣﻮرد در ﮔﺮوه دوم ﺑـﻮد و ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ را %( 1/1)1
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺖ 
، (P=0/560)داري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﻋﻮارض، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، ﺑﻄـﻮري ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺘﻴ 
  .ﺑﻮد rewoP%=07ﻛﻪ 
    ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﺒﻮﻟﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼـﭗ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد اﻳـﺴﻜﻤﻲ اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﻛـﻮرد در 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻮد و  اﻧـﺪازه TTPaﮔﺮوه اول ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن . ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
وﺗﺎﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ در وي ﺗـﺴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮ 
 اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺎ TTPa
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، 
داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ، ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 و ﻧﻴـﺰ TTPaﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم و ﻳـﺎ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن رﺳـﺪ  ﻣـﻲ
ﺳﺎزي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در  ﺧﻨﺜﻲ
ﺻﻮرت رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻠﻤﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺗﺒﺤـﺮ ﺗـﻴﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ، 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻃـﻲ 
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻣﺎﻟـﻚ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. اول ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘـﺎدي 1831ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ و ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ (  ﺑﻴﻤـﺎر 05)ﺑﻴﻤﺎران
( emiT gnittolC ytivitcA)TCAﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗـﺴﺖ اﻧﻌﻘـﺎدي 
 0005ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮده واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در اﻧﺘﻬـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
در زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ در ﺣـﺪي ﺑـﻮد ﻛـﻪ  TCAﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻓـﺮاد 
 در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤـﻞ در ﻣﺤـﺪوده ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل TCAﺗﺴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ ﺑـﻮد و ﻋـﺪم ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗـﺎ از و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ دوز ﻛﻤﺘـﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (1).ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻳﻦ دارو ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
در ﺑـﺮوز  TTPaﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ  اﻧﺪازه
  .ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪارد
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد     اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﺮرﺳــﻲ 
داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻋ ــﺮوق در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي آﻟﻤ ــﺎن و ژاﭘ ــﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﻧﺪ و ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ آوري ﺷﺪه  ﺟﻤﻊ
اﻧﺪ، ﺗﻮرش ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده 
ﺑﮕﻴﺮد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ در ﺟﻬـﺖ 
ﺳـﺎزي ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜـﻲ ﻛﺎﻫﺶ دوز 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، در ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ 
ﺗـﺮ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ، ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از آﻣﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده و ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ 
  (41-91و 9، 7).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳـﺪ در ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺻﻮرت رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اوﻟﻴـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق و ﻧﻴـﺰ 
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻣﺘﺒﺤﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 دﻗﻴﻘـﻪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ، 2و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
 ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛﻼﻣـﭗ و TTPaدﻳﮕﺮي ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﺳـﺎزي ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﺮوق ﻧﺒﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺧﻨﺜـﻲ 
ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎزي ﻧﻴﺴﺖ 
ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
وﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . در ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد 
ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ 
  . ﺷﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻣﺎﻟﻚ ﺑﻬﻤﻦ، ﭘﻮرﻛﺎرﭘﮋوه ﺳﺎره، ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪه -1    
ن ﻗﺒﻞ از ﺧﻨﺜﻲ ﻛـﺮدن آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق در ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرا 
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    Background & Aim: Thrombosis occurs when blood comes into contact with unepithelialized surfaces after vascular 
clamp and also blood stasis during vascular surgeries. Heparin is administered to prevent thrombosis, and aPTT (activated 
Partial Thromboplastin Time) test is used to make sure of anticoagulative effect of heparin. At the end of the operation, 
heparin is neutralized by protamin sulfate in some centers. In this study we assessed the necessity of aPTT and using 
protamin during vascular surgeries. 
    Patients and Method: In this case-control survey, 154 cases of vascular surgery were divided into two groups which 
were matched regarding age and underlying diseases. The subjects were monitored for vascular complications during the 
first postoperative 24 hours. In group A (62 cases), aPTT was determined after 2 minutes of heparin administration but 
heparin was not neutralized by protamin at the end of the operation. In group B (92 cases), aPTT was not determined after 
heparin administration but heparin was neutralized by an appropriate dose of protamin at the end of the operation. To 
obtain mean and frequency the data were analyzed descriptively and analytical techniques such as Chi-square and t-test 
were implemented using SPSS 14. 
    Results:  Vascular surgery complications were seen in 4 cases (26%): right leg embolus in 1 case (0.65%), spinal 
ischemia in 1 case (0.65%),  left leg neuropathy in 1 case (0.65%), and hypotension due to protamin in 1 case (0.65%). 3 
cases were from group A and 1 case was from group B. Nevertheless, the observed difference was not statistically 
significant although the power was high enough (power=70%). 
    Conclusion: According to our findings, it seems by applying appropriate techniques and accomplishing surgical 
principles, there is no need for aPTT assessment and protamin administration. This can reduce the cost, duration and 
complications of operation and prevent adverse effects of protamin. 
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